






水間　紘子 山口　宗大＊ 本間　哲也 
大 田　 進 楠本壮二郎 山本　真弓 
田中　明彦 大 西　 司 相良　博典
抄録：市中感染型methicillin-resistant Staphylococcus aureus （CA-MRSA）感染による敗血症




のリスク因子を認めずCenters for Disease Control and Prevention （CDC）が示す CA-MRSA
感染症の定義を満たした．PVL遺伝子の検出を認め CA-MRSAによる敗血症性肺血栓塞栓症




Panton-Valentine leukocidine （PVL），院内発症型メチシリン耐性黄色ブドウ球菌 
（HA-MRSA），骨髄炎
緒 言







MRSA （hospital acquired MRSA, HA-MRSA）リ
スクを持たない市中感染型MRSA （community 
acquired MRSA, CA-MRSA）が初めて報告された．
































　現病歴：X年 10 月 26 日より 38℃台の発熱，右




あり 10 月 29 日に当院へ転院した．
　入院時現症：身長：178.0 cm，体重：85.5 kg，血圧：
98/54 mmHg，脈拍：54回/分，呼吸数：24回/分， 






　入院時検査所見（Table 1）：白血球数は 11,000 /µl 
（好中球 90.4％）と CRP も 25.51 mg/dl と炎症反応





脈血ガス分析では室内気下で PaO2 86.3 mmHg で
あった．
　入院時画像所見：胸部レントゲン写真（Fig. 1a）
では，両側肺野に約 1～ 2 cm大の散在する結節影







venous immunoglobu-lin IVIG） 5 g/日の併用投与
を開始した．第 2病日に喀痰培養検査から黄色ブド
ウ球菌が検出されたため CA-MRSA 感染症による
敗血症性肺血栓塞栓症を考慮し LZD 1,200 mg/日
を併用した．第 5病日に喀痰，血液培養より PVL
陽性MRSA を検出（Fig. 3）したため薬剤感受性


























薬剤高感受性を示す PVL 陽性MRSA を検出し，
CDCの定義に従い CA-MRSAによる敗血症性肺血






































Table 1　Laboratory ﬁndings on admission
Hematology Biochemistry Sputum culture
　WBC 11,000 /µl 　TP 6.9 g/dl 　MRSA 2+
　　Neut 90.4% 　Alb 3.3 g/dl 　PVL gene MRSA （PCR） Positive
　　Lym 4.7% 　Na 135.4 mmol/l 　Antimicrobial susceptibility of MRSA
　　Mo 4.9% 　K 3.4 mmol/l MIC （µg/ml）
　　Baso 0.1% 　Cl 97.6 mmol/l 　PCG 2 R
　　Eos 0.1% 　BUN 14.1 mg/dl 　ABPC/SBT 8 R
　RBC 471×104 /µl 　Cr 1.02 mg/dl 　CEZ <=8 R
　Hb 14.2 g/dl 　T-bill 1.6 mg/dl 　CFDN <=1 R
　Ht 39.50% 　AST 61 U/l 　IPM/CS <=1 R
　Plt 15.1×104 /dl 　ALT 96 U/l 　GM <=1 S
Coagulation 　LDH 63 U/l 　ABK <=1 S
　PT% 69% 　ALP 64 U/l 　LVFX <=0.5 S
　PT-INR 1.23 　Glu 122 mg/dl 　ST <=1 S
　APTT 44.9sec Arterial blood gas analysis 　MINO <=2 S
　FDP 10.9 µg/ml （Room air） 　EM >4 R
　D-dimer 3.81 µg/ml 　pH 7.463 　CLDM >2 R
Serology 　PaCO2 38.1 mmHg 　TEIC <=2 S
　CRP 25.51 mg/dl 　PaO2 86.3 mmHg 　VCM 1 S
　IgG 996 mg/gl 　HCO3 26.7 mmol/l 　LZD <=2 S


























Fig. 1　 胸部レントゲン写真（Fig. 1a）で
























抗性である事の原因として PVL 遺伝子などの CA-




CA-MRSA による骨髄炎は約 10 例報告があるが
PVL遺伝子を検索された全症例で PVL遺伝子陽性
であり重度の侵襲性感染症において PVLは重要で




Fig. 3　 喀痰中MRSAにおいて PCR法により 433bp の PVL gene の発現を
認めた．
PCR primers：PVL-1 5’-ATCATTAGGTAAAATGTCTGGACATGATCCA
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A CASE OF ABNORMAL CHEST SHADOW CAUSED BY COMMUNITY-ACQUIRED 
METHICILLIN-RESISTANT STAPHYLOCOCCUS AUREUS
Hiroko MIZUMA, Munehiro YAMAGUCHI, Tetsuya HOMMA,  
Shin OTA, Sojiro KUSUMOTO, Mayumi YAMAMOTO,  
Akihiko TANAKA, Tsukasa ONISHI and Hironori SAGARA
Department of Medicine, Division of Respiratory Medicine, and Allegology, Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 We report a case of septic pulmonary thromboembolism induced by community- 
acquired methicillin-resistant staphylococcus aureus （CA-MRSA）.  A healthy 19-year-old male presented 
with a fever of 39℃ and severe right groin pain.  His chest X-ray and whole-body contrast-enhanced CT 
scan showed multiple nodule shadow and thrombosis of femoral vein.  Sputum and blood culture detected 
MRSA.  Although no risk factor of hospital-acquired MRSA, the MRSA strain, matched deﬁnition of CA-
MRSA infection by the Centers for Disease Control and Prevention （CDC）.  Genetic testing revealed that 
the MRSA strain expressed the Panton-Valentine leukocidine （PVL） gene.  Thus, we concluded he had 
septic pulmonary thromboembolism caused by CA-MRSA.  We administered linezolid （LZD） 1,200 mg/
day for 14 days.  Symptoms disappeared by 10 days after administration and pulmonary lesions was also 
disappeared 3 months after administration.  Because cases of CA-MRSA infection are likely to increase in 
the near future, we believe early diagnosis and the administration of anti-MRSA drugs are important.
Key words :  community-acquired MRSA （CA-MRSA）, septic pulmonary embolism, panton-valentine 
leukocidine （PVL）, hospital acquired MRSA （HA-MRSA）, osteomyelitis
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